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Вступ. Впровадження новітніх технологій у ме- режень та оцінювання з допомогою багатьох мето-
дичній освіті вимагає нового підходу до організації дик впродовж часу може частково компенсувати 
навчального процесу і, зокрема, системи оцінювання недоліки в кожному окремому випадку [2,3]. Проте 
[1]. Усі методи оцінювання мають сильні сторони та не до кінця вирішеною залишається проблема неза-
властиві недоліки. Використання множинних спосте- лежного оцінювання знань та вмінь. 
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Важливою складовою нової системи організації 
навчального процесу у Тернопільському державно-
му медичному університеті імені І. Я. Горбачевсь-
кого є впровадження незалежної системи оцінюван-
ня шляхом проведення підсумкового модульного кон-
тролю у формі семестрового комплексного тестового 
іспиту та об'єктивного структурованого клінічного 
іспиту (ОСКІ) [4, 5, 6]. Для семестрового тестуван-
ня використовуються запитання з багатьма варіан-
тами відповідей у формі бланкових тестів з наступ-
ною автоматизованою обробкою результатів, а для 
ОСКІ - метод клінічного моделювання [6, 7, 8]. 
Метою роботи є обґрунтування об'єктивності 
оцінювання знань та вмінь із модулів " Основні мето-
ди обстеження хворих у клініці внутрішніх хвороб" 
та "Симптоми та синдроми при захворюваннях 
внутрішніх органів" у формі тестового іспиту та 
структурованого клінічного іспиту. 
Матеріали і методи. Статистична обробка пер-
винної інформації за результатами тестування 
здійснювалась за допомогою стандартних алгоритмів 
варіаційної статистики. Проводився кореляційний 
аналіз методом квадратів Пірсона. Відмінності між 
групами відносних та середніх величин і їх похибка-
ми оцінювались за допомогою критерію Стьюден-
та. Для обробки використані пакети програм MS 
Excel (Microsoft Office 2003). 
Результати й обговорення. Практичне заняття 
при вивченні пропедевтики внутрішньої медицини 
зорганізовано за методикою "Єдиного дня". Воно 
складається із практичної частини, семінарського 
обговорення та тестового контролю знань. За кожну 
частину заняття студент одержує оцінку за 12-баль-
ною шкалою та середньоарифметичну оцінку за за-
няття в цілому. Запроваджена система дистанційно-
го контролю знань "МооШе" дозволяє студенту прой-
ти тестовий контроль напередодні заняття. 
З метою незалежного та об'єктивного оцінювання 
знань студентів з 2006/2007 навчального року в уні-
верситеті впроваджено семестровий тестовий конт-
роль рівня знань студентів. З пропедевтики внутріш-
ньої медицини такий вид контролю здійснюється з 2007/ 
2008 навчального року. На даний час створена велика 
база тестових завдань (близько 2 тисяч), із яких ком-
п'ютерна програма довільно формує буклети з розра-
хунку 24 завдання на модуль. Студент на іспиті отри-
мує також збірник рисунків, де представлені зовнішній 
вигляд хворих, зміни шкіри, слизових, внутрішніх 
органів при різних захворюваннях, техніка обстежен-
ня хворих, інструментарій, прилади тощо. Тестові за-
питання до рисунків включені окремим розділом в 
буклеті. При формуванні тестових завдань також ви-
користовується контекст з клінічних ситуацій. 
Допуском до семестрового тестування є успішне 
складання об'єктивного структурованого клінічного 
іспиту (ОСКІ), на якому здійснюється оцінювання 
рівня засвоєння практичних навичок. Для досягнен-
ня високої надійності використовуються 12 станцій 
[9]. Максимальна кількість балів на одній станції 
складає 1 бал (0, 0,5 або 1,0), загалом - 12 балів. При 
цьому студент проходить по 3 станції з патологічної 
анатомії (3 бали), загальної хірургії (3 бали), пропе-
девтики внутрішньої медицини (3 бали) та пропедев-
тики педіатрії (3 бали). 
Про об'єктивність оцінювання знань студентів із 
модулів "Основні методи обстеження хворих у клініці 
внутрішніх хвороб" та "Симптоми та синдроми при 
захворюваннях внутрішніх органів" за методикою 
семестрового комплексного тестового іспиту 
свідчать результати тестування (рис. 1) за 
Рис. 1. Порівняльний аналіз 
успішності з модулів "Основні 
методи обстеження хворих у 
клініці внутрішніх хвороб" та 
"Симптоми та синдроми при 
захворюваннях внутрішніх 
органів" за 2010/2011 навчаль-
ний рік. 
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2010/2011 н.р. Тестування з модуля "Основні мето-
ди обстеження хворих у клініці внутрішніх хвороб" 
(1-ий модуль, зима) проходили 210 студентів 3-го 
курсу. 18 студентів ((8,57±1,93)%) склали іспит на "не-
задовільно", 66 ((31,43±3,20)%) - на "задовільно", 
78 ((37,14±3,33)%) - на "добре", а 48 ((22,86±2,90)%) 
- на "відмінно". За результатами тестування тих же 
студентів з модуля " Симптоми та синдроми при зах-
ворюваннях внутрішніх органів" (2-ий модуль, вес-
на) виявлялась менша частка задовільних (60 сту-
дентів, (28,44±3,11)%) та більша - добрих оцінок 
(87 студентів, (41,23±3,39)%), проте ці показники сут-
тєво не різнились (р > 0,05). Значно більша кількість 
учасників тестування (35 студентів) з цього модуля 
склала іспит на "незадовільно" ((16,59±2,56)%) і сут-
тєво менша (29 студентів) - на "відмінно" 
((13,74±2,37)%) (р < 0,05). 
За результатами тестування з 1-го модуля (табл. 
1) спостерігалась суттєва відмінність між середнім 
балом за семестровий тестовий іспит (6,7±0,2) та 
середнім балом поточної успішності (7,8±0,1) (р > 
0,05). 
Таблиця 1. Порівняльний аналіз середнього бала поточної успішності, семестрового тестового іспиту та 
ОСКІ із пропедевтики внутрішньої медицини за 2010/2011 н.р., (М±т) 
Модуль 
Середній бал 






1-ий 6,71±0,21* 7,81±0,07 
9,84±0,10*** 2,76±0,03 2-ий 5,92±0,22* 8,50±0,07** 
Примітка. * - р < 0,05 порівняно із поточною успішністю, ** - р < 0,05 порівняно з 1-им модулем, 
*** - р < 0,05 порівняно з середнім балом за тестовий іспит з 1-го та 2-го модулів. 
За результатами тестування з 2-го модуля мав 
місце також значно нижчий показник середнього бала 
за іспит (5,92±0,22) у порівнянні із середнім балом 
поточної успішності (8,50±0,07) (р < 0,05), проте ці 
показники знаходилися у межах одного бала за 5-
бальною шкалою. Із 2-го модуля спостерігалась знач-
но краща (р < 0,05) поточна успішність, порівняно з 
1-им модулем (7,81±0,07). Виявлявся також значно 
вищий середній бал за ОСКІ (9,84±0,10), порівняно з 
семестровим тестуванням та середнім балом за 
іспит із обох модулів (р < 0,05). 
Кореляційний аналіз виявив зв'язок між балами по-
точної успішності та балами за іспит з 1-го (середній 
зв'язок, + 0,4) та 2-го модуля (слабкий зв'язок, + 0,3). 
Спостерігався кореляційний зв'язок між балами за ОСКІ 
та відповідними показниками за тестовий іспит (слаб-
кий зв'язок, + 0,3) і поточної успішності (слабкий зв'я-
зок, + 0,2) з 1-го модуля. Також виявлявся слабкий ко-
реляційний зв 'язок (+0,1) між балами, отриманими сту-
дентами на станціях з пропедевтики внутрішньої 
медицини та балами за тестування з 2-го модуля. 
Висновки. Застосування новітніх навчальних ме-
тодик значно покращує засвоєння знань та практич-
них навичок студентами, про що свідчить покращення 
поточної успішності із пропедевтики внутрішньої ме-
дицини та висока успішність на об' єктивному струк-
турованому клінічному іспиті. 
Наявність прямого кореляційного зв'язку між по-
казниками середнього бала поточної успішності і се-
реднього бала за об'єктивний структурований 
клінічний іспит та показниками середнього бала за 
семестровий тестовий іспит, а також наявність різниці 
між показниками поточної успішності та іспитів в 
межах одного бала за 5-бальною системою вказу-
ють на об'єктивність комплексного семестрового 
тестового іспиту та об'єктивного структурованого 
клінічного іспиту при оцінюванні знань та вмінь з про-
педевтики внутрішньої медицини. 
Виявлені нижчі показники середнього бала за семе-
стровий іспит у порівнянні із середнім балом поточної 
успішності з обох модулів вказують на необхідність 
подальшої роботи щодо покращення якості тестових 
завдань для щоденного та семестрового контролю. 
Перспективи подальших досліджень. Подаль-
ше удосконалення методик тестування із викорис-
танням запитань з багатьма варіантами відповідей 
та методу клінічного моделювання при викладанні 
пропедевтики внутрішньої медицини суттєво підви-
щить обєктивність та ефективність оцінювання знань 
та вмінь студентів. 
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